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CHESTIONAR PRIVIND SATISFACTIA PACIENTULUI

Acest chestionar este menit sa ne sprijine in ameliorarea performantei activitatii Spitalului Clinic Céai Ferate
Constanta; raspunsurile la acest chestionar raman anonime.

Completarea chestionarului se va face prin bifarea casutei corespunzatoare raspunsului dumneavoastra ct
litera x si ulterior se va depune in cutiile special amenajate (amplasate pe fiecare Sectie ).

Sectia/ Compartimentul/ Sectorul in care ati fostinternat: ...............................l
Varsta dumneavoastra (in ani): .........

Sex:

C Barbat C Femeie
Mediul de rezidenta :

C Urban C Rural

Ultima scoala absolvita:

C Primara (1-4 clase) C Gimnaziala (5-8 clase) C Liceu > Facultate
Starea civila:
2 casatorita) & Necasatorita) E5 concubinaj 2 vaduv@) & Divortat(a)
1. La internare ati fost insotit pe sectie de:

I Personal sanitar

I Apartinatori (membri de familie, prieteni, vecini)
- Ati mers singur

2. La explorarile de pe alte sectii ati fost insotit de:
I Personal sanitar

I Apartinatori (membri de familie, prieteni, vecini)

- Ati mers singur
3. Ati primit la internare, din partea medicului curant, informatii referitoare la: diagnostic, indicatiile terapeutice si
eventual complicatiile care pot aparea pe parcursul spitalizarii ?

2 pa £
4. Ati primit la internare, din partea medicului curant, informatii referitoare la drepturile si obligatiile pacientului in
unitatea noastra ?

E pa £ N
5. Familia dumneavoastra in momentul internarii a primit informatii referitoare la serviciile medicale oferite in unitatea
noastra si modalitatea de acces la acestea ?

EA Da C Nu
6. In situatia in care ati solicitat si alte tipuri de servicii intraspitalicesti (nevoi de natura spirituala, psihologica,
functionala, sociala) au fost acestea satisfacute ?

L Da L Nu o Nu a fost cazul
7. Ati sesizat orice forma de conditionare a ingrijirilor de care ati avut nevoie ?
L Da L Nu

8. Ati simtit nevoia sa recompensati prin diverse mijloace un cadru medical pentru a beneficia de mai multa atentie din
partea acestuia ?

EjDa EjNu

9. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii:
Nesatisfacator Bine Foarte bine

1



9.1. Cazare

9.2. Alimentatie g g [
9.3. Curatenie g £ i
9.4. Calitatea lenjeriei si a efectelor g g i
10. Cum apreciati calitatea hranei si a modului de distribuire a acesteia ?
E nesatisfacator e bine E foarte bine
11. Cum apreciati calitatea conditiilor de cazare (salon, baie, mobilier, lenjerie,etc.) ?
E nesatisfacator e bine E foarte bine
12. Cum apreciati amabilitatea si disponibilitatea personalului medical ?
E nesatisfacator e bine E foarte bine
13. Va rugam sa acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor acordate de:
Nesatisfacator Bine Foarte bine
13.1. Medicul curant g [ e
13.2. Asistentele medicale @ O O
13.3. Infirmiere @ [ 0
14. Ati fost multumit de ingrijirile medicale acordate:
Da Nu
14.1. In timpul zilei E i
14.2. In timpul noptii r »
14.3. Sdmbata, duminica, sarbatori legale e g

15. Medicamentele administrate in spital (pentru afectiunea pentru care ati fost internat):
C V-au fost administrate doar de catre spital pe perioada spitalizarii
EC V-au fost cumparate de familie sau ati utilizat medicatia personala

L2 Ambele variante
16. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital?

EjDa EjNu

17. Impresia dumneavoastra generala la externare:

C Nemultumit C Multumit C Foarte multumit
18. Observatii si sugestii pentru conducerea spitalului, referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale ingrijirilor medicale dir
timpul spitalizarii si imbunatatirea serviciilor furnizate de Spital: ...



